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Anna Schiaffino f, Marı́a J. López e,g, Begoña Alonso c, Esteve Saltó h,i, Manel Nebot e,g,j, Josep M. Borras b,k
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Objetivo: Evaluar los cambios en las expectativas y las actitudes sobre la Ley 28/2005 de medidas
sanitarias frente al tabaquismo de los trabajadores de la hostelerı́a tras 2 años de su entrada en vigor.
Métodos: Estudio longitudinal de una cohorte de trabajadores del sector de la hostelerı́a de cinco
comunidades autónomas (n=431) antes de la entrada en vigor de la ley y 24 meses después. Se
comparararon el conocimiento de la ley, las expectativas de cumplimiento y los conocimientos sobre los
efectos adversos del tabaquismo pasivo antes y después de la ley.
Resultados: De los 431 trabajadores participantes iniciales se obtuvo respuesta de 219 a los 2 años (tasa de
seguimiento del 50,8%). El 79,0% de los trabajadores conocı́a el proyecto de ley antes de su entrada en vigor,
frente al 94,1% que afirmó conocerla después (po0,05). Se observó un aumento en el porcentaje de
trabajadores que estaban de acuerdo en prohibir el consumo de tabaco en todos los lugares públicos,
incluidos los bares y restaurantes (del 54,1% al 65,8%; po0,05). Se observó un aumento en los porcentajes
de apoyo a la actual norma, en la percepción de su cumplimiento por parte de los trabajadores y de los
clientes, y en el conocimiento de los efectos adversos del humo ambiental del tabaco.
Conclusiones: El conocimiento y la aceptación de la ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo por
parte de los trabajadores de la hostelerı́a ha aumentado 2 años después de su entrada en vigor.
& 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.Changes in hospitality workers’ expectations and attitudes after the






Spanish smoking lawA B S T R A C T
Objective: To assess changes in hospitality workers’ expectations and attitudes towards the Spanish
smoking law before and 2 years after the smoking ban.
Methods: We performed a longitudinal study of a cohort (n=431) of hospitality workers in five regions in
Spain before the law came into effect and 24 months later. Expectations and attitudes towards the ban and
knowledge about the effect of second-hand smoke on health were compared before and after the ban.
Results: We recruited 431 hospitality workers in the baseline survey and 219 were followed-up 24 months
later (overall follow-up rate of 50.8%). The percentage of hospitality workers who knew the law was 79.0%
before it was passed and was 94.1% 24 months later (po0.05). We observed an increase in support to the
smoke-free ban in all public places, including bars and restaurants (54.1% to 65.8%; po0.05). The
percentages of support for the current ban, perception of compliance with the ban by employees and
customers, and knowledge of the effect of second-hand smoke on health also increased.
Conclusions: Knowledge and support to the Spanish smoking law among hospitality workers increased 2
years after the implementation of the ban.
& 2009 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.cado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
rtı́nez-Sánchez).
tı́culo en el anexo I.
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El 1 de enero de 2006 entró en vigor en España la Ley 28/2005
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco1. En términos generales, esta ley se ha considerado
como una de las actuaciones legislativas de mayor alcance para la
salud pública de nuestro paı́s2. Sin embargo, es una ley
incompleta en términos de protección de la salud de un colectivo
importante de trabajadores2,3. La ley prohı́be fumar en los lugares
de trabajo, pero los bares y restaurantes, y la hostelerı́a en general,
son una importante excepción. La ley permite a los propietarios de
los locales de menos de 100 m2 del sector de la hostelerı́a escoger
entre permitir o no el consumo de tabaco en su establecimiento.
En los locales de más de 100 m2, en los cuales la ley sı́ prohı́be
fumar, el propietario puede habilitar una zona para fumadores
convenientemente aislada, que no puede superar el 30% de la
superficie útil del local1.
Recientes estudios de ámbito poblacional4,5 han evaluado el
impacto de la ley española en términos de la exposición
autodeclarada al humo ambiental del tabaco en distintos
ambientes. También se ha evaluado el impacto de la ley en el
sector de la hostelerı́a mediante el uso de marcadores objetivos de
la exposición al humo ambiental del tabaco, como la nicotina en
fase vapor en el ambiente6 y la cotinina en saliva7,8. Todos estos
estudios muestran una reducción de la exposición al humo
ambiental del tabaco en términos generales, mientras que en la
hostelerı́a solo ha disminuido cuando la prohibición de fumar ha
sido total6,7.
También en otros paı́ses se han realizado estudios9–12 que han
evaluado los cambios de actitud respecto a sus normativas )libres
de humo* antes y después de su entrada en vigor, tanto en
población general como en trabajadores de la hostelerı́a. En
España, un estudio13 mostraba la opinión pública sobre la Ley 28/
2005 en Cataluña un mes antes de su entrada en vigor, y varias
encuestas de ámbito nacional14–16 han estimado la opinión
pública sobre la ley. Sin embargo, no conocemos estudios que
hayan evaluado los cambios en las percepciones y las opiniones de
los trabajadores de la hostelerı́a sobre la Ley 28/2005 antes y
después de su entrada en vigor, que son un colectivo de especial
interés debido a las excepciones de la ley española.
El presente trabajo es parte de un proyecto que evalúa el
impacto de la Ley 28/2005 en los trabajadores del sector de la
hostelerı́a17. Su objetivo es evaluar los cambios en las expectativas
y las actitudes sobre la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y los conocimientos sobre los efectos adversos del
humo ambiental del tabaco en una muestra de trabajadores de la
hostelerı́a antes y 2 años después de la entrada en vigor de la ley.Métodos
Diseño del estudio y caracterı́sticas de la muestra
Estudio de una cohorte de trabajadores del sector de la
hostelerı́a. Se llevó a cabo un muestreo de conveniencia por
conglomerados de trabajadores del sector de la hostelerı́a en cinco
comunidades autónomas (Cantabria, Cataluña, Comunidad Va-
lenciana, Galicia e Islas Baleares) antes de la entrada en vigor de la
ley (octubre-diciembre 2005), y se les realizó un seguimiento
hasta 2 años después de la ley (octubre-diciembre 2007)7,8,17. Se
establecieron cuotas a priori por comunidad autónoma según el
tamaño del establecimiento (50% mayores de 100 m2 y 50%
menores de 100 m2) y el consumo de tabaco (50% fumadores y
50% no fumadores), para tener la mayor representatividad según
el consumo de tabaco y las distintas opciones de regulación de loslocales. Concretamente, se entrevistó a 431 trabajadores entre
septiembre y diciembre de 2005, y se volvió a contactar con los
participantes a los 6, 12 y 24 meses aproximadamente de la
entrevista inicial. En este trabajo se presentan los cambios entre la
encuesta inicial y a los 2 años de seguimiento. Para realizar el
trabajo de campo se contactó previamente con los propietarios de
los negocios para explicarles los objetivos y obtener su permiso
para hablar con los empleados durante su jornada laboral. Tras
ello se contactó con los trabajadores y, después de explicar el
estudio verbalmente y mediante una carta de presentación, se
solicitó su consentimiento informado para administrarles un
cuestionario y obtener una muestra de saliva para determinar la
concentración de cotinina. Se definieron como criterios de
inclusión que los participantes llevaran trabajando como mı́nimo
6 meses en el establecimiento, que trabajaran un mı́nimo de 4 h
diarias por lo menos 5 dı́as a la semana, y que el trabajador
creyese que seguirı́a trabajando allı́ durante los 2 años siguientes.
El cuestionario incluı́a una entrevista estructurada (cara a cara)
sobre consumo de tabaco, exposición al humo ambiental del
tabaco y conocimientos y percepciones sobre la ley. El estudio
obtuvo la autorización del Comité Ético de Investigación Clı́nica
del Hospital Universitario de Bellvitge.
Variables de análisis
Expectativas sobre la Ley 28/2005 se preguntó a todos los
trabajadores si conocı́an la ley que regula el consumo de tabaco en
los lugares de trabajo y que iba a afectar (antes) o afectaba
(después) a bares, restaurantes y lugares de ocio, y su grado de
apoyo a la ley. También se preguntó sobre cómo creı́an que
iba a influir o habı́a influido la ley en el número de clientes del
local (aumentará/ha aumentado, disminuirá/ha disminuido; no
influirá/no ha influido, y no sabe/no contesta), y la actitud de éstos
frente a la norma.
Expectativas de cumplimiento de la Ley 28/2005: se recogieron
dos variables dicotómicas (sı́/no) sobre cómo creı́an que iba a ser/
habı́a sido el cumplimiento de la ley por parte de los trabajadores
y de los clientes en el sector de la hostelerı́a.
Actitudes y conocimientos sobre el humo ambiental del
tabaco: se realizaron seis preguntas empleando una escala Likert
(1, totalmente de acuerdo; 2, de acuerdo; 3, ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 4, en desacuerdo; y 5, totalmente en desacuerdo)
sobre el conocimiento acerca del humo ambiental del tabaco y sus
efectos sobre la salud en niños y adultos, además de su opinión
sobre restringir el consumo de tabaco en todos los lugares de
trabajo (incluidos bares y restaurantes). A partir de estas
preguntas en escala Likert se crearon variables dicotómicas
()totalmente de acuerdo+de acuerdo* frente a )ni de acuerdo ni
en desacuerdo+en desacuerdo+totalmente en desacuerdo*).
Análisis estadı́stico
Se calcularon porcentajes y sus intervalos de confianza del
95% (IC95%) para las variables de interés y se estratificaron
según el consumo de tabaco y el tipo de regulación del local
(locales que prohı́ben fumar totalmente, locales que tienen
zonas habilitadas para fumadores y locales que permiten
fumar) a los 2 años de entrar en vigor la ley. Al tratarse de
muestras pareadas, en las tablas se presentan los datos para
los trabajadores con información disponible tanto inicial como en
el seguimiento. Para la comparación de los porcentajes se utilizó
la prueba w2 de McNemar para muestras pareadas a fin de
comparar los porcentajes antes y después de la ley en aquellos
trabajadores que contestaron ambos cuestionarios (2005 y 2007).
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SPSS 15.0.Resultados
Se reclutaron 431 trabajadores de la hostelerı́a antes de la
entrada en vigor de la ley y se siguieron hasta 24 meses después.
Las caracterı́sticas basales de la cohorte se han descrito en un
trabajo previo17. De los 431 trabajadores, no se obtuvo informa-
ción a los 2 años de 212 de ellos: 159 no se pudieron localizar
después de cinco intentos, 26 cambiaron de trabajo (abandonaron
la hostelerı́a), 7 no desearon participar en el seguimiento, 5
estaban de baja por enfermedad y 15 fueron perdidos por otros
motivos (ilocalizables por estar el local cerrado, cambio de
dirección, etc.). La tasa de seguimiento a los 2 años fue del
50,8%. Los trabajadores perdidos durante el seguimiento eran más
jóvenes, con más frecuencia mujeres y fumadores, pero no
presentaban diferencias según el paı́s de nacimiento, el nivel de
estudios, la ocupación y el número de horas de trabajo en el
establecimiento (tabla 1).
De los 219 trabajadores seguidos a los 2 años, 89 fumaban
(40,6%) al inicio del estudio. Después de la entrada en vigor de la
ley, 14 trabajadores dejaron de fumar (15,7%) y 11 no fumadores
al inicio del estudio comenzaron a fumar (8,5%). Según el tipo de
regulación del tabaquismo de los locales 2 años después de la
entrada en vigor de la norma, el 29,2% de los trabajadores estaban
en locales en que no se permitı́a fumar, el 37,4% en locales que
tenı́an zonas para fumar, y el 33,4% en locales donde se podı́a
fumar sin restricciones.
El 79,0% (IC95%: 73,1–83,9%) de los trabajadores conocı́an la
ley antes de su entrada en vigor, y el 94,1% (IC95%: 90,1–96,5%)Tabla 1
Caracterı́sticas basales de los trabajadores seguidos y perdidos en los 2 años de











Nivel de estudios (%) 0,217b






Personal de servicio 58,6 54,5
Personal de cocina 9,5 5,6
Otros 11,8 10,7
Horas trabajadas (%) 0,076b
o8 h/dı́a 20,3 11,3
8–12 h/dı́a 74,7 83,6
412 h/dı́a 5,1 5,1
Consumo de tabaco (%) 0,004b
Fumador diario 51,4 36,1
Fumador ocasional 7,5 4,6
Ex fumador 17,4 28,3
Nunca fumador 23,6 31,1
a Prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras independientes.
b Prueba de w2.afirmó conocerla después de su entrada en vigor (po0,05). De los
165 trabajadores que conocı́an la ley antes y después de su
entrada en vigor, el 64,5% estaba a favor de ella antes y el 66,9% 2
años después (p=0,607) (tabla 2). Antes de la entrada en vigor de
la ley, el 48,5% creı́an que ésta no influirı́a en el número de
clientes, frente al 73,9% (po0,001) que lo creı́a 2 años después. El
porcentaje de trabajadores que creı́a que los clientes estarı́an en
contra de la ley se redujo significativamente a la mitad 2 años
después de su entrada en vigor (46,7%, IC95%: 39,1–54,3%, frente a
24,2%, IC95%: 17,7–30,8%; po0,001) (tabla 2).
Respecto al cumplimiento de la norma por parte de los
trabajadores de la hostelerı́a, antes de su entrada en vigor el
82,2% creı́a que la norma serı́a respetada. El porcentaje que
pensaba de la misma manera 2 años después fue del 85,3%
(p=0,472) (tabla 3). Por otro lado, antes de la entrada en vigor de
la ley, el 47,2% de los trabajadores creı́a que los clientes la
respetarı́an, frente al 80,4% pasados 2 años (po0,001). La
expectativa del cumplimiento de la norma por parte de los
trabajadores y de los clientes fue mayor en los locales donde
estaba totalmente prohibido fumar 2 años después de la entrada
en vigor de la ley (tabla 3).
Antes de la ley, el 54,1% de los trabajadores estaba totalmente
de acuerdo o de acuerdo en prohibir el consumo de tabaco en
todos los lugares públicos, incluidos los bares y restaurantes,
frente al 65,8% que lo estaban después (po0,05) (tabla 4). Los
trabajadores fumadores presentaron un mayor aumento del
porcentaje a favor (totalmente de acuerdo y de acuerdo) de
prohibir fumar en todos los locales públicos que los no fumadores
(po0,05). Transcurridos 2 años de la entrada en vigor de la ley, se
observó un ligero aumento (estadı́sticamente no significativo) del
conocimiento sobre los efectos perjudiciales del humo ambiental
del tabaco para la salud entre los trabajadores no fumadores y
fumadores del sector de la hostelerı́a (tabla 4).Discusión
Este es el primer estudio que evalúa en España la percepción y las
actitudes de los trabajadores del sector de la hostelerı́a frente a la Ley
28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo antes y después
de su entrada en vigor. Dos tercios de los trabajadores del sector de la
hostelerı́a están a favor de la ley y de acuerdo con extender la
prohibición del consumo de tabaco a todos los lugares públicos,
incluidos los bares y restaurantes. En términos generales, los
trabajadores de la hostelerı́a han aumentado su apoyo a la actual
norma, ası́ como la percepción del cumplimiento por parte de los
trabajadores y los clientes 2 años después de su entrada en vigor.
Esta opinión a favor de la ley concuerda con los resultados de
encuestas realizadas en la población general adulta española.
Según las encuestas de la Comisión Europea14,15, 3 años después
de la entrada en vigor de la ley (año 2008) el 69% de los
entrevistados se manifestó )totalmente a favor* de la prohibición
de fumar en oficinas y otros lugares cerrados de trabajo, el 51%
estaba )totalmente a favor* de la prohibición en restaurantes, y el
41% en bares, pubs y clubs. Por otro lado, el Centro de
Investigaciones Sociológicas estimó que el 68% de la población
general considera muy positiva la ley un año después de su
entrada en vigor16. En un estudio realizado en Cataluña, un mes
antes de la entrada en vigor de la ley se estimaba que los aspectos
con mayor apoyo de la población eran la prohibición de la venta a
menores, la prohibición de fumar en lugares públicos y centros de
trabajo, y la prohibición de la publicidad13.
También se ha observado un aumento de la actitud a favor de
la norma por parte del sector de la hostelerı́a después de la
entrada en vigor de leyes de control del tabaquismo en otros
paı́ses, como Escocia9 e Irlanda12. Sin embargo, la proporción de
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Tabla 2
Expectativas sobre la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo de los trabajadores de la hostelerı́a que conocı́an la ley antes (2005) y después (2007) de su
implantación
Antes de la ley %
(IC95%)
Después de la ley %
(IC95%)
pa
Está a favor de la ley (sı́) 64,5 (57,2–71,8) 66,9 (59,7–74,0) 0,607
Cree que esta ley será/es beneficiosa para usted (sı́) 72,7 (65,9–79,5) 76,4 (69,9–82,8) 0,405
¿Cree que variará/ha variado el número de clientes con la ley?
Aumentará/ha aumentado 3,6 (0,8–6,5) 9,7 (5,2–14,2) 0,021
Disminuirá/ha disminuido 39,4 (31,9–46,8) 13,3 (8,1–18,5) o0,001
No influirá/no ha influido 48,5 (40,9–56,1) 73,9 (67,2–80,6) o0,001
NS/NC 8,5 (4,2–12,7) 3,0 (0,4–5,6) 0,064
¿Cuál cree que será/es la actitud de los clientes respecto a la ley?
Mayoritariamente a favor 20,0 (13,9–26,1) 33,9 (26,7–41,2) o0,001
Mayoritariamente en contra 46,7 (39,1–54,3) 24,2 (17,7–30,8) o0,001
Indiferentes 21,2 (15,0–27,4) 34,5 (27,3–41,8) 0,011
NS/NC 12,1 (7,1–17,1) 7,3 (3,3–11,2) 0,201
IC95%: intervalo de confianza del 95%; NS/NC: no sabe/no contesta.
a w2 McNemar para muestra pareadas (165 pares antes y después de la entrada en vigor de la Ley 28/2005).
Tabla 3
Expectativas de cumplimiento de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo de los trabajadores de la hostelerı́a antes (2005) y después (2007) de su
implantación, según el tipo de regulación del local en 2007
Antes de la ley %
(IC95%)
Después de la ley %
(IC95%)
pa
Trabajadores de todos los locales (n=163)
Trabajadores (sı́ cumplen la ley) 82,2 (76,3–88,1) 85,3 (79,8–90,7) 0,472
Clientes (sı́ cumplen la ley) 47,2 (39,6–54,9) 80,4 (74,3–86,5) o 0,001
Trabajadores de locales que prohı́ben fumar (n=44)
Trabajadores (sı́ cumplen la ley) 93,2 (81,8–97,7) 97,7 (88,2–99,6) 0,500
Clientes (sı́ cumplen la ley) 45,5 (30,7–60,2) 90,9 (82,4–99,4) o0,001
Trabajadores de locales con zonas de fumadores (n=60)
Trabajadores (sı́ cumplen la ley) 85,0 (76,0–94,0) 95,0 (83,6–98,3) 0,070
Clientes (sı́ cumplen la ley) 50,0 (37,3–62,7) 86,7 (78,1–95,3) o 0,001
Trabajadores de locales que permiten fumar (n=59)
Trabajadores (sı́ cumplen la ley) 71,2 (59,6–82,7) 66,1 (54,0–78,2) 0,664
Clientes (sı́ cumplen la ley) 45,8 (33,1–58,5) 66,1 (54,0–78,2) 0,045
IC95%: intervalo de confianza del 95%.
a w2 McNemar para muestra pareadas (163 pares antes y después de la entrada en vigor de la Ley 28/2005).
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que en estos dos paı́ses (casi del 80%) tras su implantación. En otro
estudio realizado en Nueva Zelanda11 también se observó un
mayor porcentaje de personas de la población general (69%) y del
sector de la hostelerı́a (90%) a favor de la prohibición de fumar en
bares y restaurantes 4 meses después de su implantación. Un
estudio multicéntrico realizado en Australia, Canadá, Estados
Unidos y Reino Unido con trabajadores fumadores mostró un
incremento similar en el apoyo a las polı́ticas )libres de humo* en
los centros de trabajo, incluidos los bares y restaurantes18.
Es muy interesante el cambio observado en la percepción de
que la ley afectarı́a al número de clientes, que se ha reducido a
más de la mitad o en 26 puntos porcentuales en términos
absolutos a los 2 años de la ley (el 39,4% lo pensaba en 2005 frente
al 13,3% en 2007). Otro cambio de tendencia se ha observado en la
percepción del cumplimiento de la norma por parte de los
clientes, con un aumento de 33,2 puntos porcentuales en
términos absolutos 2 años después de la implantación de la
norma. En un estudio de evaluación a medio plazo (3 años) de la
ley italiana de restricción del consumo de tabaco se observó que
más del 80% de la población percibı́a que se respeta la ley en los
bares y restaurantes, y que el 10% de los italianos iban con
más frecuencia a estos establecimientos19. Tales resultadoscontradicen los supuestos efectos negativos de la ley sobre el
negocio de la hostelerı́a augurados por la industria tabaquera para
oponerse a la regulación del consumo en todos los lugares
públicos, incluidos bares y restaurantes20–22.
Por otro lado, también se ha observado un aumento genera-
lizado de los conocimientos sobre los efectos adversos para la
salud del humo ambiental del tabaco en todos los trabajadores del
sector de la hostelerı́a. Este aumento fue mayor en las personas
fumadoras, aunque no estadı́sticamente significativo. El mayor
aumento de la sensibilización sobre los efectos del humo
ambiental del tabaco en las personas no fumadoras puede deberse
a una mayor cobertura mediática por parte de los medios de
comunicación de este problema de salud pública a raı́z del debate
previo y la entrada en vigor de la Ley 28/200523.
Una limitación del presente estudio deriva de utilizar una
muestra oportunista y no aleatoria de trabajadores del sector para
constituir la cohorte, lo cual puede limitar su generalización. El
estudio no se diseñó para ofrecer estimaciones estratificadas por
comunidad autónoma, que hubiera sido de gran interés debido a
las diferencias territoriales observadas en su implantación y
cumplimiento24. Además, utilizar un diseño muestral por con-
glomerados puede afectar al poder estadı́stico al no corregir las
estimaciones por el posible efecto del diseño. Las razones para
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Tabla 4
Opinión y conocimiento sobre el humo ambiental del tabaco de los trabajadores de la hostelerı́a antes (2005) y después (2007) de la implantación de la Ley 28/2005 de
medidas sanitarias frente al tabaquismo
Totalmente de acuerdo y de acuerdo (%)
Antes de la ley %
(IC95%)
Después de la ley %
(IC95%)
pa
Todos los trabajadores (n=196)
El HAT es molesto para mı́ 76,0 (70,0–82,0) 81,1 (75,6–86,6) 0,123
Respirar humo del cigarrillo de otro es nocivo 94,9 (91,8–98,0) 94,4 (91,2–97,6) 1,000
Fumar deberı́a estar prohibido en todos los lugares públicos, incluidos bares y restaurantes 54,1 (47,1–61,1) 65,8 (59,2–72,5) 0,001
El HAT es peligroso para los adultos 91,8 (88,0–95,7) 97,4 (95,2–99,7) 0,007
El HAT es peligroso para los niños 100,0 (98,1–100,0) 99,5 (97,2–99,9) 1,000
El HAT es peligroso para los no fumadores 95,4 (92,5–98,3) 95,4 (92,5–98,3) 1,000
Trabajadores no fumadores (n=117)
El HAT es molesto para mı́ 85,5 (79,1–91,9) 88,0 (82,2–93,9) 0,549
Respirar humo del cigarrillo de otro es nocivo 95,7 (92,1–99,4) 94,0 (89,7–98,3) 0,754
Fumar deberı́a estar prohibido en todos los lugares públicos, incluidos bares y restaurantes 64,1 (55,4–72,8) 73,5 (65,5–81,5) 0,035
El HAT es peligroso para los adultos 93,2 (88,6–97,7) 98,3 (94,0–99,5) 0,070
El HAT es peligroso para los niños 100,0 (96,8–100,0) 99,1 (95,3–99,8) 1,000
El HAT es peligroso para los no fumadores 94,9 (90,9–98,9) 95,7 (92,1–99,4) 1,000
Trabajadores fumadores (n=79)
El HAT es molesto para mı́ 62,0 (51,3–72,7) 70,9 (60,9–80,9) 0,210
Respirar humo del cigarrillo de otro es nocivo 93,7 (88,3–99,0) 94,9 (90,1–99,8) 1,000
Fumar deberı́a estar prohibido en todos los lugares públicos, incluidos bares y restaurantes 39,2 (28,5–50,0) 54,4 (43,4–65,4) 0,017
El HAT es peligroso para los adultos 89,9 (83,2–96,5) 96,2 (89,4–98,7) 0,125
El HAT es peligroso para los niños 100,0 (95,4–100,0) 100,0 (95,4–100,0) –
El HAT es peligroso para los no fumadores 96,2 (87,7–98,0) 94,9 (90,1–99,8) 1,000
IC95%: intervalo de confianza del 95%; HAT: humo ambiental del tabaco.
a w2 McNemar para muestra pareadas (196 pares antes y después de la entrada en vigor de la Ley 28/2005).
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de un completo censo de locales o de trabajadores de la hostelerı́a,
y en segundo lugar tratar de maximizar la validez interna para
facilitar el seguimiento de la cohorte de trabajadores tras la
entrada en vigor de la ley. Aun ası́, el estudio también puede
presentar un sesgo de selección dado que a los 2 años de
seguimiento la participación se redujo al 50%, si bien los
trabajadores seguidos no diferı́an en sexo, edad y consumo de
tabaco de los perdidos. El desgaste de la cohorte inicial es
frecuente en este tipo de estudios debido a la movilidad de los
trabajadores, tanto dentro del mismo sector como hacia otros
sectores laborales. A pesar de ello, la tasa de seguimiento se puede
considerar aceptable y es mayor que la de estudios previos25–27.
Aunque el estudio incluyó al inicio trabajadores de la hostelerı́a de
Andorra y Portugal como grupo control7, la información sobre
expectativas y actitudes fue muy limitada en los cuestionarios de
seguimiento (por pérdidas del seguimiento y valores perdidos en
los entrevistados), por lo que decidimos no incluir el grupo control
para este trabajo.
En conclusión, el apoyo a la actual norma, la percepción de su
cumplimiento y el acuerdo en prohibir definitivamente el
consumo de tabaco en todos los lugares públicos han aumentado
entre los trabajadores de la hostelerı́a 2 años después de la
entrada en vigor de la ley. A la vista de estos resultados, parece
que estamos en un buen momento para fortalecer la estrategia de
prevención y control del tabaquismo mediante polı́ticas de
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(coord.), Araceli Valverde, Meia Faixedas, Francesc Abella y Enric
Rovira. IMIM-Hospital del Mar: José Antonio Pascual y Raúl Pérez.
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Academia de Ciencies Mediques d’Andorra: Margarida Coll (coord.).Bibliografı́a
1. Ministerio de Sanidad y Consumo. Ley 28/2005, de 2006 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.
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